Xenotrasplantaments by Institut Borja de Bioètica,
Bioetica i trasplantarnent d'organs (1) 
Introducció 
Al 1954, ara fa 44 a nys, es rcal irza 
el primcrtras planta ment d 'organs 
entre hu mans. Des d 'alcshorcs fi ns 
ara, aquest proccdimc l1t tcrapeu-
tic s' ha dcscnvolu pat de manera 
ex traordinaria, cspecialmcnt a par-
ti r de ¡'espectacular mi llora en el 
sumar! 
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Instltut b orJa 
de b loetlca 
t ractalll cnt Immunosup ressor qu e 
es produc ix amb la introducc ió en 
primer 1I0c de la Azariopri na i, 
postcrio rmcnt, de la C iclos porina 
A, a princi pis d cls anys vu itanta. 
Acwal ment, el trasplantament ha 
passat de se r u na activitat excepci-
o nal a ser una p ractica habitual als 
nostres hospüals. L'enorme hi t 
d'aquesta terapeutica ha fe l qu e 
les preguntes etiques s'adrecin avui 
nocap a la intervenció en si matei-
xa com al principi -quan podia 
consid erar-se com una lec ni ca 
ex perim ental- sinó cap a les con-
d icio ns en que es fa i a les cir-
cumsclncies que ¡'cnvolten. 
Principi s de I' atica me dica 
Pcr comen~ar, hem de sa ber 
quins principis s'utilitzen per a 
dir qu e alguna cosa és eticamellt 
correcte O incorrccte. Producte 
del treball encarregat pe! Congrés 
no rd-amcrid a la National Com-
mission lor the Protecú on 01 
Human 5ubjects o[ Biomedica l 
and Behaviora/ Research, es pu-
blica al 1978 ¡'Informe Be/morll, 
amb l' objectiu de definire!s prin -
cipis elics que havien de regir la 
in vcstigac ió amb humans. En 
aqu est treball s'assenyalaven tres 
princip is etics fonamenral s: el de 
Beneficencia, el d e Justícia i el 
d' Auronom ia. El princip i de Be-
neficencia es por desdoblar en 
dos p rinci pis: No-maleficencia 
(primum non noa.7c) i Beneficencia. 
-H, ha un amp/i consens 
a conslderm· que e/s 
quatre pilars b¿uics de 
/'i!tica medica són e/s principis 
de No-malefiánCla, 
de Beneficencia, 
d'Aulonomla, 
i de Justícia. 
-Així les coses, hi ha un ampli 
consens a considerar que cls qua-
{re pilars basics de I'ctica medi ca 
só n els pri ncipi s d e No-m alefi-
cencia, qu e ob li ga a no fer mal als 
altrcs; de Ben eficen cia, quc o bl i-
ga a fe r e! bé; d 'Auton omia, que 
obliga a reconcixcr que tolS cls 
homes són capa~os de decidir per 
si mateixos i tcnen drcr a I'autode-
terminació; i deJ ust ícia,que obli-
ga a d onar a tots e1s ho mcs les 
. . . 
matelxes oporlunlta ts -equnat - en 
I'ordre social. 
Sovint, en situacions concretes i, 
parti cularment, als transp lanta-
ments d'organs, aquests principis 
ent ren en co nfl icle entre sí, sense 
qu e hi hagi un model d e respo nsa-
bili[at moral pcl metge únic i ab -
solut, d 'aquí que sigui tant impor-
(passa a pago 3) 
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e I orla 
50 anys de Drets Humans 
E nguany es complcix clSOe. aniycrsari de la Dcclaració Universal deis Drets Humans que va ser prod:tmada a París el 10 de descmbre de 1948 pcr 
l'Asssemblca General de ¡'ONU. 
Aprofit3nt \'avinentcsa d'aqucst anivcrsari és ho fcr un balan'Y de la situació 
actual al món sobre ¡'aplieaeió real del eomi ngut d'aquesta declaració, si més 
no, des de I'optiea del eiutada mig que diariament s'assabema de les notíeies 
d'arreu del món pels Illitjans de comunicació. Només call1egir cls (iculars dcls 
diaris o escoltar l'encap"alament dels notieiaris de tclevisió per dcduir que 
l'esperit de la Declaració dels DrelS Il umans queda moh lIuny encara dc la 
realitat dc certs pai"sos. 
Si analitzem la situació dcls pa'isos anomenats del Tercer Món, les grans 
formulacions dcls principis d'igualtat,lIibertat, no diseriminaeió, etc., queden 
com una mera tcoria que topa amb la erua realitat de milions de persones que 
viuen en la pobresa més absoluta, sense vivenda, ni aliments basies, scnse 
edueaeió. sense dret a una assistcncia sanitaria mínima, cte. 
Llegíem fa pocs dies als diaris que40 milions de nens a tol el món -1/3 part deis 
naseuts- no són inscrits a cap registre, malgral que el fet de registrar a cada nadó 
després del seu neixement per tal que tingui drel a un nom i a una identitat és 
un dret protcgit pcr la Convenció deis Dreu del en subscrita pcr 191 pa·isos ... 
Amb aquesta mancan"a es priva a tOts aquests infants jad'iniei del dret a ]'accés 
al sistema sanitari i a I'edueació ... se'ls aboca des del seu neixement a un eamí 
de marginaeió. Si prcnem l'informe de l'UNICEF de 1995 sobre t'Estat 
Mundial de la Infancia esgarrifa lIegir que "en l'úllima dceada aproximadamem 
dos milions de nem i nenes hall mort víctimes de la guerra, entre quatre i cinc 
mi!ions han sofert discapacitats físiques, més de cincmilions s'han vist forfats cap 
a camps de refugiats j més de dotze miliom s'han quedat seme llar, seme comptar 
amb tots els que han quedal traumaÚtzals .... Tal com es menta I'informe «són 
eSladístiquesvergonyoses 11/e projecten ltn(/ !larga ombra sobre les generacions 
futl/res i els seus esforfOs per a assolir l'esrabilÍlat i la cohessió social». 
D'altra banda, potser sí que en aquests 50 anys s'ha abolit I'esclavatge tal com 
s'entenia I'any 1948, pero en canvi avui hi ha milers i milers de persones que es 
veuen abocades a noves formes d'esclavatge eom s6n la prostitució infantil, la 
drogaadiceió, o la situaeióde tantes i tantes dones que pateixen maltraetaments 
sistematics . 
No obstant, aquesta crua rcalitat no ens ha de portar a la desesperan.-;a, sino 
tot al contrario Cal tenir en compte que molts pa·isos han incorporar a les seves 
eonstitucions els principis de la Declaració de 1948 i el seu eontingut és 
respectatcn les lIeisque lesdesenvolupen en diferents ambits. S'insinuen altres 
iniciativcs a nivel l polític eom I'anunci de la ereació d'un Tribunal Penal 
Internacional per perseguir i jUljar els erims de guerra, contra la humanitat i el 
genocidi, així eom les violaeions massives deis drets humans all.a on es proclu-
elXIll. 
D 'ahra banda són mol tes les persones que dia a día treballen dcsinteressada-
ment, fíns i tot a risede perdre la prop ia vida -tal eom hem constatar recentment 
amb reli giosos i religioses-, per fer una mica més rcall'esperit de la Declaració 
en aquell s pa"isos més necessitats d'aquesta ajuda. 
Encara que aquesta situaeió d'injustícia i dl's iguahat és complexa i difícil de 
paliar i la vciem eom un problema polític del qual no en som direetament 
responsables, cal fer un esfor" perqué cadaseú de nosaltres, des de la scva 
parcel.la i en la mesura de les scvcs possibilitats, apon; el seu petit gra de sorra 
per fer que les noves generaeions gaudeixin d'un món més huma, igual i en pau ... 
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tant que el mctge es rccolzi en 
virtuts com el respecte, la hones-
tedat, el taete, la discreció,la com-
passió, la simpa tia i la tolerancia. 
No obstanr, és possiblc csrablir 
. . 
una jcrarq u la entre aq ucsts q uatrc 
principis que ajudi al mctgc a pren-
drc dccisions. Així, cls principis 
de No-maleficencia i Jusrícia cons-
litucixcn el Nivell 1 ¡marquen 
mínims Ctics que són exigibles 
scmprc. Peraixohabitualmcntsón 
cxigits legalmcnt. Per altra banda, 
cls principis de Beneficencia i 
Autonomía constitueixcn un Ni-
vcll 1 I de maxims marals que s'ofe-
rcixcn pero no s'cxigcixcn. Per 
aixo, nornés lcnclcixcn ascrprotc-
gits lcgalmcnt. Quan cls principis 
entren en conflictc, el més corree-
te és priorüzar c1s dos primers 
sobre cls dos scgons. 
Aquests qu:ure principis es recu~ 
Ilen en la majoria de protocols so~ 
bre erica medica, i aparcixen implí-
citament en cls Principis Rectors 
del Tmsplamamem d'Órgans Hu-
Illans formulats per la 44a. Assem-
blea Mundial de la Salut (2). Els 
problcmes Cties cs presenten quan 
algun d'aquests principis corre el 
risc de ser transgredir. Durant 
aquest capitol intentarem desen-
vol upar aqucsls dilcllles. 
Dilemes aties que 
pot generar el 
trasplantament d'organs 
Cal partir del concepre, és a dir, 
del que s'entén per organ per a 
trasplamament: "una part del cos 
huma formada per un conjunl es-
tructural de reixiu que, si s'cxlreu, 
no por ser regenerat per I'organis-
" me . 
S'entén. a Illés a més, i a cfectes 
praeties, per"organs humans" tant 
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cls organs com els tcixits, qucdant 
cxclosos d'aquesta dcfinició cls 
teixits reproduetius, a saber, tesri-
eles, ovaris, ovuls i espermatozous, 
i també cls elllbrions, la sang i els 
seus elements constitutius. 
Diagnostic de la rnQrt. 
Tradicionalment, I'absencia de 
batees cardíacs i de respiraeió es-
ponrania havien constiruú els cri-
teris tradieionals per considerar 
un cos com a mort. Al 1959, des-
prés de la inrroducció de respira-
dors capa~os de mamenir la fun-
ció respiratoria, els neurofisiolegs 
francesos Mollaret i Gaullon va-
rendescriureduessiluacions ncu-
rologiques desconegudes fins el 
mOlllent: el "coma depassé'" i el 
"coma prolongué", que definien 
dos quadrcs clínics secundaris a 
lessions cerebrals irreversibles. 
Encara que en aquesrs estudis no 
equiparaven aquests quadres amb 
la mon, no illlaginaven el paper 
que el seu rreball tindria en el 
trasplantament d'organs, encara 
en els seus inicis. 
Fruit del debat sorgit a panir 
deis primers trasplantaments, i ates 
que en la practica de l'cxtracció 
d'organs per a trasplantament, el 
critcri tradicional és inaplicable ja 
que es precisa la integritat de la 
circulació sanguinia per mamenir 
la viabilitat deis organs que des-
prés podran trasplantar-se,aI1968 
el "Ad Hoc Comittee of lhe 
Harvard Medical School""va esta-
blir cls primers cri¡eris de more 
cerebral. Al 1981,Ia "President's 
Commission for lbe Study of 
Ethical Problems in Medicine and 
Biomedical Researeb" va propo-
sar l' "Acta sobre la dererminació 
de la mort", segons la qual un 
individu esconsiderava morequan 
lel 
hi havia ceSSamcnt irreversible de 
les funcions circulatorics i respi-
ratories o cessament irreversible 
complere de totes les funcions del 
cervcll. Aquestadcfinició de more 
és actualmcnt la més acceptada. 
En cfecrc, la legislació espanyola 
reconeix els criterls de mort cere-
bral que ve definida pel "cessa-
menl irreversible i total de lotes 
les ftmcions cerebrals". És a dir, 
només quan el cervell sencer deixa 
de funcionar irreversiblement, es 
poden extreure organs per a tras-
plantament. 
-Un mdividu es considerava 
mort quan hi havza 
ce!i!iamenl irreversible de 
les funcions circulatóries 1 
respiratóries o cessamenl 
Irreversible complerl de lotes 
les funcions del ceruel/. 
-Així, la dcscripció dc "more ce-
rebral" com equivalent a toes cls 
efectes a la mort definida tradi~ 
cionalmem, constitueix el fee fo-
namental que fa possible cls tras-
plantamellts d'organs. 
Ates que, en qualsevol cas, el 
problema de la mort comporta 
componcnts emocionals, religio~ 
sos, filosOfics, socials i legal s, a 
més deis puramellt medies, i ates 
que el concepte de mort cerebral 
total (conex i crone) és cquivalent 
al de mort de la persona, ja que 
I'organisme mor com un rot quan 
el eervcll mor, convé parlar ja de 
1110rt sense adjcetius que poden 
suposar graus o tipus parcial s de 
mOr( que només aporten confu-
sió. 
Malgrat I'aparcm clarcdat d'a-
quesea dcfinició de mort, el cere és 
que els crircris de mort cerebral 
no són facils d'aplicar en determi-
nades siruacions. Al respecte, cal 
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dir quc ni ¡'Estat Vegetatiu Per-
manem (EVP), que és una lesió 
irreversible dcl cortex amb man-
tenimentde les funcionsdel tronc, 
ni el cas deis Nounats Anance-
[Mies, en els que no hi ha lesi6 sino 
agenesia del cortex cerebral, amb 
ocasional aparició de funció tron-
cal, complcixen estrictament els 
criteris de mort cerebral. Es plan-
teja alcshores el problema cric de 
si es poden considerar aquests sub-
jectes com a possibles donants 
d'organs, qües1Íó aberta que en-
cara és modu de debato 
També cal fer esment del pro-
blema del diagnostic, encara que 
sigui a nivelllegal, quan la barbi-
turemia és positiva, situaci6 que, 
per la freqüencia amb que es pro-
ducix i per la manca d'organs, 
constitueix un problema d'urgent 
solució. 
Esta ciar que la definició legal 
ideal del conceptede mortés aque-
Ilaquemarqui les mbimes garan-
des de seguretat en la constataci6 
del decés, conjugada amb la flexi-
bilitat indispensable que permeti 
la incorporaci6 de noves tecni-
ques mediques encaminades a as-
solir la mateixa finalitat. 
-La possiblitat de la 
donació d'organs 
després de mort 
no ha de ser mai 
el factor que decideixi quan 
una persona ha mort. 
-La possiblitatde ladonació d'or-
gans després de more no ha de ser 
mai el factor que decideixi quan 
una persona ha more. És a dir, no 
és justificable aplicar cri teris dife-
rents de mort, segoos la persona 
hagi de ser o no donant d'organs. 
El concepte de more ha de ser, 
dones, absolutament independent 
¡,1I10{ 1998 
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de qualscvol considcració utilita-
rista. 
En casos de mort per aturada 
cardiocirculatoria irreversible 
amb els mitjans habituals de recu-
peraci6 cardiopulmonar, el díag-
nos tic de la mort és independent 
deis requisits legals necessaris per 
al diagnosticde mort cerebral. Per 
tant, tota persona morta en aques-
ta situaci6 (aturada cardiores-
piratoria) pot ser considerada do-
nant potencial d'organs i tcixits. 
A més a més, es tindra les matcixes 
consideracions (consentiment fa-
miliar, etc,) que amb els donants 
en mort cerehral. 
e dO' . . • omer, Qrgans J telxlts. 
El comer~ lucradu d'organs i tei-
xies sorgcix de la manca d'organs 
disponibles per a trasplantament, 
particularment en arees geografi-
qucs amb un baix nivell de dese n-
volupamcnt socio-economic, El 
comer~ de ronyons procedents de 
donant viu no familiar esta ben 
documentat a l'fndia, encara que 
aparentment també s'ha produ'it 
en altres Ilocs com Filipines, ¡'Ex-
trem Orient, Egipte i alguns pa'i-
sos sud-americans. A Iguns trehalls 
expliquen, a més, que els ronyons 
procedcnts d'aquestes practiques, 
trasplantats al Tercer M6n poden 
comportar, al marge de considera-
dons estrictament eciques, un ele-
vat rise decomplícacions mediques, 
Aquest fet ha portat als diferems 
pa'isos que tenen legislaci6 sobre 
trasplantaments a prohibirespecífi-
cament aquesta practica, tant en 
donant viu com en donanteadaver, 
A Espanya, en concret, la compra-
venda d'organs no només esra pro-
hibida a I'article 2 de la Llei 30/1979, 
sin6 que alhora esta casrigada pc\ 
Codi Penal com a delicte de 
~I 
lessions, COIl1 diu G. Peces Barba, 
"pel principi de gratuitat, no no-
més ha de prohibir-se el preu de/s 
órgans susceptibles de ser trasplan-
tals, sin6 que ha d'establir-se el 
caracter gratuil deis trasplanta-
mena, que hauran de scr acarree 
de la Segureta' Social ( ... )", 
Organismes supranacionals com 
el Consell d'Europa (que agrupa 
33 pa'isos) o l'Organització Mun-
dial de laSalut(que n"grupa 165), 
aquesta darrcra als principis Rec-
tors Se a Se, han dictat recomana-
cions especifiques cap a l'erradi-
eaeió d'aquest comer~ ¡mmoral i 
inhuma, 
El cert és que C\S rumors sobre 
trafic d' organs i de teixi ts que apa-
reixen als mitjans de comunicaci6 
tenen gran impacte en una socie-
tat receptiva a aquest tipus de notf-
cies, encara que aquestes notícies 
sueumhcixen, en general, clavant el 
més mínim analisi racional. No cal 
dir que aquest fenomen incideix 
desfavorablement en la donaci6, 
-El comer~ lucratiu d'órgans 
i teixits sorgeix de la 
manca d'argans disponibles 
per a trasplan tament, 
particulannent en arees 
geografiques amb un baix 
nivell de desenvolupament. 
socio-eCOnÓmlc. 
-U na altra qüesti6 difcrent és la 
de considerar admissible la com-
pensaci6 economica de les pcrdu-
es i moles ti es ocasionades al do-
nant, cosa que en cap cas significa 
la vendaocomercialitzaci6de I'or-
gan: De fet, l'Article 2 de la Llei 
Espanyola 30/1979 especifica que 
"s'arbitraran e/s mitjans pera que 
la realitzaci6 d'aqucsls procedi-
ments no sigui en cap cas gravosa 
per al donant viu ni pcr a la [amí-
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lia del mort". Aquesta és la poscu-
ra més comuna als pai"sos amb 
legislació sobre la materia. 
-Partu:ularmen/ als paiSos 
del Tercer Món, en OCaslOns 
resulta dificil desllilldl1r on 
acaba la compensacló 
económlca 1 on comenra 
/11 compm. 
-Noobstant,eI problema que sor-
geix, panicularment als pa'isos del 
Tercer Món, és que en ocasions 
resulta difícil deslli ndar on acaba 
la compemació economica i on 
comen¡;:a la compra. En aquests 
pa·isos, la més mínima compensa-
ció economica pot resultar sufici-
entment atractiva com perque la 
donació deixi de ser un acte al-
truista i realmenl lIiure, amb la 
qual cosa es vulnera el principi 
d'autonomia. 
Des del pum de vista general, es 
fa nccessari fomentar els valors de 
solidaritat, generosilat, beneficen-
cia i lIibertat. És també fonarncn-
tal ¡'existencia d'organismes rc-
coneguts i sense anim de lucre que 
s'encarreguin de comrolar la pro-
cedencia i el destí de tots e1s or-
ganso La transparencia i ¡'objecti-
vitar són les rnillors garanties del 
respecte als principis etics. 
El conscntiment en el 
donant cadayer. 
Partint de la base que la donació 
ha de ser sempre un acte altruista, 
existeixen en ¡'actualitat i en les 
diferents legislacions delsdiferems 
paYsos, dues opcions per a cxpres-
sar o negar el consencimcnt per a 
ser donant d'organs post mortcm: 
./ Comentunent expréslreq/tlred 
comentlopting mlcontractmg in. 
Su posa que la persona morta hagi 
}ld/I){ {9<)8 
manifestat cxprcssament abans de 
morir que accedeix a I'excracció 
deis seus organs. Aquesta defini -
ció de voluntat positiva pot haver 
estar feta per escrit o verbalment. 
./ Consentiment pressumplel 
optingoullcontracting oul. Escon-
sidera potencial donam tora aque-
lla persona mona sempre que no 
hagi manifestat en vida la seva 
oposició. 
Els defensors del consentimem 
exprés afirmen que el principi 
d'autonornia és el principi fona-
mental que guia tOt tipus de con-
sentimenr, mentre que els que de-
fensen el consentimem pressumpte 
afirmen que les consideracions 
etiques de justícia i no-maleficen-
ciaexigeixen una solidaritat social 
prioritaria i obligatoria. 
-La legislanó espanyola ha 
optat pel consentlment 
p ressumpte ... refo rrat pel 
permis familiar. 
-La legislació cspanyola ha optat 
pcl consemiment pressumple, en-
cara que a la practica nos'aplica en 
senlit estricre. Si es fés així, es 
podrien extreure cls organs de tots 
els morts deis que no constés de-
daració en contra, el que no sem-
bla que sigui defensable social-
ment a I'actualitat. Avui, doncs, 
s'aplica el consentiment pre-
ssumplC, refon;at pel permís fa-
miliar. 
Aquesta so lució de compromís, 
pretén donar facilitars en I'obten-
ció d'organs (consemimem pre-
ssul11pte) compatibi lirzant- lo amb 
el respecte a la voluntat (explícita 
o implícita) que en vida pogués 
ten ir el mort. És, per tant, una 
mesura de prudencia que pretén 
prevenir rcaccions social s adver-
ses a la donació. 
Amb lOt, amb aquesta mesura 
existeix: el risc que la voluntat del 
mon pugui ser deformada per les 
famílies, en [am que aquestes pu-
guin fer prevaldre les scves con-
viccions respecte a la donació per 
sobre de les del mon, amb la qual 
cosa no es respectaria el principi 
d'autonomia del difunto Encara 
que sembla un mal menor que 
s'ha d'assumir, no falten cls que 
creuen que aquesta formula, en-
cara que valida, ha de quedar ober-
ra a una futura potenciaeió de les 
previsions de la IIci. El debat, en 
aquest punt, no es por donar per 
acabal. 
Promodó de la dODacjó. 
Tenint en compte que la donació 
altruista d'organs pcr a trasplan-
tamentés un bésocial, es compren 
la necessitar que la donació es pro-
mogul I es pOlencll. 
La promoció ha d'eslar basada en 
criteris formarius, educacional s i de 
sensibilirzació de la població cap 
als problcmes d'aquells que neccs-
siren un organ per seguir VIUS o per 
l11antenir les coordenadesd 'una vida 
social normal. 
Les campanycs s'han d'adrer;ar 
tam a la població general COI11 a 
coHecrius concrers, COI11 als pro-
fessionals sanitaris o a I'ensenya-
mcnt secundario Rcalitzades ade-
quadament, aquestes campanycs 
constitueixen un instrulllcnt d' efec-
tiva rClldibililat social que ha de ser 
potenciat. 
Dooadó en vida. 
L'extracció d'úrgans o tCIX1tS 
d'un donant viu es rcfereix als 
organs pare lis (ronyó, pulmó) o a 
cxrraccions parcíals (Iúhul hepa-
(passa a pago 10) 
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ciencia I VI a 
L' estat de salut a l món 
La Dcclaració Universal deis Drcts ¡fumaos va cstablir la 
salur com un dret fonamcmal de 
tota persona humana i \' Assem· 
blca General de les Nacioos Uni-
des (ONU) va crear ¡'Organirza-
ció Mundial de la Salut (OMS) 
I'any 1948,comagarantcl'aqucst 
dret. 
Les diferencies de salul entre c1s 
pa'''sos pobres i pa'isos rics, va pro-
moure una Conferencia de Salut a 
AJma-Ata (Kazakstan, 1978) pcr 
asscgurar u na assistcncia sanitaria 
a rots e1s habitants del món, sota el 
lema'" Sa/ut per a tots l'any 2000"'. 
L'cspcrit d' Alma-A ta, vint anys 
després, continua csscnt un rep-
te Olés que una rcaJitat assolida, 
al constatar ¡'escandalosa dife-
rencia entre palsos pobres i pa"isos 
ríes i fíos i tat aquestes mateixes 
diferencies es poden apreciar en-
tre persones d'un mateix país. 
-L 'esperit d'Alma-Ata, 
villl tllJys després, 
continua essent un repte 
més que una realital assolida, 
al constatar "escandalosa 
diferimna enlre pdÚOS 
pobres i pai"sos rics. 
-En tcnim prou analitzant Ics di-
ferencies entre cls índexs indica-
dors de I'cstatde salutd'un grup o 
d'una nació, com són: la mortali-
tar materno-infancil, lcs malalties 
infecto-contagioses, les expecta-
tives de vida al néixer, el nivell 
d' educació (diferencies entre I'ho-
me i la dona), la renda per cap ita, 
etc.; dades quc s'cxpressen faeil-
ment en grafics, pero les diferen-
cies que indiqucn, no mmoren 
malgrat cns colpeixin. 
juliol1998 
The Global Burden 
of Disease 
Mcntre el programa uSa/ut per a 
lols I'any 2000'" no s'ha complert 
encara, en mohes regions del pla-
neta s'ha fet ja un estudi prospcc-
tiu del que sera la salut I'any 2020 
("Tbe Global Burden ofDisease"', 
O "Cirrega total de morbi/itat ; 
morlalital"') ( I} 
La visió d'aqucst estudi no re-
sulta massa optimista, sobretot 
pels palsos més pobres 011 el mo-
vimel1t demografic cominuadt 
. . 
crelxent, encara que eXlsrelxl J3 un 
cert control de la natalitat, sobre-
tOI a les grans ciutats; la Illortalitat 
materno-infantil es mantinddt 
comparativament elevada, així 
com les malalties infecto-contagi-
oses, pero a més s'afegiran algu-
nes malaltics croniques, dcgene-
ratives, cardiovasculars, malalties 
propies fins ara deis paj·sos rics i 
amb el conseqüent augment del 
cosr sanitari que aixo suposa. 
L'cstudi incorpora: 
1._ Les malalties "no fatals", a 
I'analitzar I'esrat de salul. 
2.- Una objectivitat epidemio-
logica en I'avaluació de les dades. 
3.- Una analisi tantdcl cost-efec-
tivitar pcr malaltia o discapacitat, 
com de I'cstalvi pcr malaltia o 
!essió evirada. 
S'introdueixen també par3metres 
nous per a la valoració del cost de 
la malaltia, com ara: 
.. La "Quali ty-Adjusted Life 
Year" oQAL Y (anys de vida ajus-
tats scgons la qualitat). Es tracta 
d'un índcx que ajusta en sentir des-
cendem un any de vidad'acord amb 
el valor assignat aquesl any a causa 
d'un estat impelÍcctc dc salul. 
r·1 
.. La "Disability-Adjustcd Life 
Year" o OALY, és una varietat 
d'aquest índcx que afina aquest 
valor assignat en (unció de morts 
prematures i de la gr:lVctat j dura-
da d e conscqü encies discapaci (a n (S 
de les malatics o lesions. 
-Pero a mé s'afeglran 
alguncs mt1/alties 
própies firlS ara deIs 
paiSos nu i amb el 
conseqüent augmcm del 
cost sanÍlan que aixó suposa. 
-Estableix alhora un Principi 
d' lgualtat a I'hora de valorar 
aquestadiscapacitat(DAL Y),se-
gons laqual només s'han dc pren-
dre en consideració les dues ca-
racterístiques, que no esta n 
directarncnt relacionad es amb la 
salut -edat i sexc- i s'exclouen 
altres caractcrístiques com ¡'es-
tatut socio-económic, racial, cu 1-
rural, en la valoració deis anys de 
vida amb bona salut de cada per-
sona. 
A I'hora de considerar la Illor..:" 
talitat, tres grups de malalties apa-
reixen com a principals causes de 
mort: 
1. Malalties infecto-contagioses, 
ll10rtalitat materna, pcrinatal, 
infantil i malnutrició. 
2. Les malahies no infecto-
contagioses: infan de miocar-
di i altres. 
3. Lessions de tOl ti pus . 
La freqüencia d'aquestes, entre 
uns i altres paj·sos, mostra grans 
diferencies: 
P. pobrco¡ P.......ri c.;; 
Grup 1: 41,9% 6, 1 ~o 
Institut aorja de aloética 
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I 
G ru p 2: 
Crup 3: 
10,7% 
47,4% 
86,2% 
7,6% 
Aquesta distribució es veu mo-
dificada, a I'augmentar les ma lal-
ries croniqucs, scnse una dismi-
nuciódc les malaltics infecto-con-
cagioscscn cls palsos pobres, vari-
aeió que es rcncctira en les princi -
pals causes de mOr{ entre 1990 i 
I'any 2020. 
Així, les 15 principalscauscs de 
mon a rol el món variaran de la 
scgücnt manera: 
An y 1990 
1.- Mabltics de vies rcspiratorics 
baixcs. 
2. - Diarrccs i discmcrics. 
3. - Afeccions perinarals. 
4.- Dcprcssió mono polar. 
5.- Cardiopatics isquemiqucs . 
6.- Accidcnt vascular-cerebral. 
7. Tuberculosi. 
S.- Xarampió. 
9. Accidcnts de transito 
10.-Malformacions congcnitcs. 
11.- Paludisrnc. 
12. - Malaltia pulmonarobstructiva 
cromea. 
13.- Fractures i traumatismes. 
I". - Anemies ferropen iques. 
15. - Malnutrició protcico-calorica 
An y 2020 
1.- Cardiopatia isqucmica. 
2.- Dcprcssió monopolar. 
3.- Acc idents de (ra.nsit. 
4.- Accident vascular-cerebral. 
5.- Malaltia pulmonarobstructiva 
cronica. 
6.' Malalties de vics respiratories 
baixes. 
7.- Tuberculosi. 
8.- Accidents de guerra. 
9.- Diarrees i disenteries. 
10. - SIDA 
jllliol 199H 
11.- Afeccions pcrinarals. 
11.- Violencia. 
13.- Malformacions congenites" 
14.- Autolcssions. 
15. - Cancer, traqueo-brollco-
pu lmonar. 
El coneixenlent d'aquestes dades 
prospectives sobre mortalitat i 
discapacitat ha de servir per a esta-
blir les necessit:llS a cabrir en mate-
ria de salul en cls propers 20 :1Ilys. 
Na padem deixar d'esmentar que 
les mateixes diferencies que trabem 
entre paisas pobres i rics es danen 
també encara que a menor escala 
entre persones riques i pobres de 
cada país, essent I'índex de monali-
tat de casi el doble entre persones 
analfabetes (pobres) i persones de 
classe hcnestant: «El riesgo de 
padecer enfermedades es mayor 
entre los sectores más desfavorecidos, 
con peores profesiones o menos eSllf-
dios. Por eso, los peores indicadores 
de salud se dan e11 las zonas más 
pobres'" (Rosa Salvador, La 
Vanguardia, 2 mar(j: 1998). 
-Un pro}eete d'aqucsctl 
magnitud només pOI 
abordar-se amb una 
presa de eousncnna deis 
paiSos ríes a I'hora 
d'in'Uertir e/s seus recursos 
cap a tm projecte de 
descn'Uolupament integral 
de tipus constructm. 
-Els objcctius p '- a redu ir aques-
tes diferenc ies només podran as-
solir-sc mirjan~ant la realilzació 
d'un pro;ectc economic orienlat 
a: 
1 eL) Augmentarcls ingressos per 
caplta. 
20n .) Augmenrar la mitjana 
d 'an ys d' cd ucació escolar d' ad u I cs, 
per a augmcntar així el capital 
huma. 
3cr.) Escu rcarel periooedctemps 
entre el coneixemcnt i el desenvo-
lupamenl tecnologic i un progrés 
en l'estat de salur de les poblaci-
ons. 
Un projecte d'aquesta magnitud 
només por abordar-se amb una 
presa de consciencia deis pa"isos 
rics a I'hora d'invertir els seu s re-
cu rsos, més cap a un projecte de 
dcsenvolupament integra l de ri-
pus constructiu, que no pas de 
carrcra d 'arma me nt desl rucr i u, es-
coltam les veus que clamen per 
una disminució dc ]'endcutament 
públic deis pai"sos més pobres, i en 
definitiva, amb una presa de cons-
ciencia generosa i oberta de que 
disminuir les diferencies entre pa-
'¡'sos pobres i rics és tasca de tots. 
MA. PilAR NÚNEZ-CUBERO 
GINECÓlEG 
MÁSTER EN 810tTICA 
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Publi..: Ill-ahh i \\"lIfld Bank, 19%. 
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L'estat de salut al 
Definicions deis indicadoTs de salut 
a- Producte Intcrior Brut: cxprcssat en US $ 
per cip ita (cstimacions del Bane Mundial). 
A' Població en milions: població de cada país 
cxprcssada en mi tions d' hab itants prenent les 
xifres de mitjans de 1998. 
A" Ncixemcnts per 1000: nombre anual de 
neixcmcnts per cada mil habitams. 
O" MOTts per 1000: nombre anual de mOTts per 
cada mil habitants. 
Q" Temps en anys per doblar la població: 
nombre d'anys que tardara cada país en dob lar la 
seva pohlació actual. (Si el crcixement d'un país 
és de ,'1 %, dob lara la seva població en 69 anys). 
Q' Mortalitat infantil: nombre anual d'infants 
1l10rtS de mcnys d'un any pe r cada mil nascuts 
VIUS. 
A"Fcrtilitat total: nombre de fills que una do na 
tendria si es mant in gués constant la laxa de 
neixements pcr grups d'cdat cspccífics, du rant el 
seu període fc rti l (es considcra període ferti l deis 
15 als 49 anys). 
u .. Perccntatge de població: considerant el to-
tal de la població i distingint el grup d'habitants 
d'edat inferior als 15 anys i el grup d'edat supe-
rior als 65. 
Esperan\a de vida al ncixcmcnt: nombre 
d'anys que tot nascu( técom a expectativa de vida 
scgons els nivells de mortalitat del seu país. 
B" Anys de vida perduts: nombre d'anys de 
vida perdu ts eom a conseqüe ncia d'una mort 
premarura per cada mil habitan ts, tenint encomp-
te I 'esperan~a de vida a cada país. (Aqucst ind i-
cador depcn de I'efectc de tres va riables: estruc-
tura d'cdats de la població, raxa global de mo rta-
litat i esrructura d'cdats de la morta litat). 
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món: quadre comparatit 
Producte Població ~ PA'iSOS Interior en 
Ilrut milions pe 
MÓN 5. 180 5.926 
P¡flsOS + dcscnv. 20.240 1.1 78 
P U·"sos - d esen v. 1 1.230 4.748 
PaYsos - d csen v.2 1.420 3.505 , 
MOC;:AMBIC 80 18,6 
ETIOPIA 100 58 . 4 , 
CONGO D.M. 130 49 
TXAD 160 7.4 
TANZANIA 170 30,6 
BURUNDI 170 5.5 
MALAWI 180 9, 8 
RWANDA 190 8 
SIERRA L E ONA 200 4. 6 
NÍGER 200 10, 1 
NEPAL 2 10 23, 7 
BURKJNA FASO 230 11 ,3 
NIGERIA 240 12 1,8 
MALI 240 10, 1 
.1 
GU1NEABISSAU 250 1, 1 
MADAGASCAR 250 14, O 
BANGLADESH 260 123,4 
VIETNAM 290 78, 5 
CAMBODJA 300 10. 8 
UGANDA 300 2 1 
HAITí 3 10 7. 5 
ÍNDIA 380 988. 7 
XINA 750 1.242,5 
LUXEMBURG 45.360 0.4 
SUYSSA 44.350 7, 1 
JAPÓ 40.940 126,4 
EE.UU. 28,020 270,2 
ESPANYA 14.350 39,4 
I Institut BoIja de Bloetica 
d'indicadors de salut 
Temps en 
x. Morts anys ),cr Mortalitat 
000 pcr 1000 doblur Infa ntil 
població 
9 49 58 
ID 548 8 
9 40 64 
l O 35 70 
19 32 134 
2 1 28 128 
16 22 106 
17 2 1 11 0 
17 28 100 
18 28 105 
24 4 1 140 
18 33 11 4 
30 36 195 
19 2 1 123 
11 32 79 
18 24 94 
15 23 84 
20 23 123 
22 34 14 1 
14 23 96 
8 38 82 
7 57 38 
14 29 11 6 
2 1 26 8 1 
13 33 74 
9 37 72 
7 69 3 1 
9 16 1 4.9 
9 24R 4. 7 
7 330 3. 8 
9 11 6 7 
9 1.733 4. 7 
jl/liol 19'}8 
Quad rc clabQrat pcr: Dr. Feo. J. Cambra Lasaosa 
1 oformacjÓ exm:Ia de: ~ Populo.tiOll Referellce Bureau 
Fertilitat Població 
total < 15 > 65 
2,9 32 7 
1, 6 19 14 
3.3 35 5 
3. 8 37 4 
5. 6 46 2 
7 46 3 
6. 6 47 3 
6,6 44 4 
5. 7 46 3 
6,6 47 3 
5,9 48 3 
6 47 2 
6 , 5 44 3 
7 , 4 48 2 
4, 6 43 4 
6. 9 49 3 
6.5 46 3 
6.7 47 3 
5,8 42 4 
6 47 3 
3 , 3 43 3 
2. 3 40 5 
5 ,2 44 4 
6 , 9 47 3 
4 , 8 40 4 
3 .4 36 5 
1, 8 26 6 
1. 8 19 14 
1.5 18 16 
1. 4 15 16 
2 22 13 
1. 2 16 16 
1998 World Populat io" Data Shef't~ 
~ Informe sobre el Desarrollo Mundial" 
Banco Mundial 1993 
Esperan~a Anys de 
de vida al vida 
né ixe r pe rduts 
66 
--
75 
--
63 
--
6 1 
--
44 14 1 
42 107 
49 
--
48 106 
47 11 2 
46 8 1 
36 11 0 
43 124 
34 188 
47 12 1 
55 67 
47 11 4 
50 98 
46 108 
43 
--
52 63 
59 69 
67 
--
52 
--
40 107 
5 1 69 
59 
--
7 1 
--
76 
--
79 10 
80 8 
76 11 
77 10 
InStJ(ut Borja de BloetiCa 
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tic, mol! de ros) que poden rege-
nerar-se. 
Pel que fa a I'extraeeió parcial de 
ferge, s'ha de dirque a Espanya i a 
Catalunya la taxa de donaeió és 
signifiearivamenr elevada. Per tant, 
els paeients en Ilista d'espera per a 
trasplantament hepatic tenen es-
perances raonablement fonamen-
tades de trobar un organ provi-
nent de donanl eadaver en un 
termini rclativament curt de 
tcmps. Si a aquesr fel J,i afegim 
que no estan encara totalment clars 
els riscos que implica per al do-
nant aquesta tecnica, arribem a 
la eonclusió que el trasplanta-
ment hepatic parcial de donam 
viu estaria justificat només en 
situacions molr extraordinaries i 
a realitzar en centres cspecífics 
amb gran experiencia. 
-El trasplantament hepiz(lC 
parcial de dOtltlnl vitt 
estarzll jttstificat només 
en situaciom molt 
extrdordinaries i ti realitzar 
en centres espedfics amb 
gran expenencia. 
-PeI que fa al trasplantarnent re-
nal de donant viu, la situació és 
diferel1t i motiu encara de discus-
sió. El nombre de pacicms en di-
alisi que esperen un ronyó per a 
trasplantar-se és molt elevat. Mal-
gratque la laxa dedo nació és moh 
elevada a Espanya, i malgrat que a 
Caralunya s'ha prodult una sensi-
ble disminució a la llista d'espera 
per a trasplantamenr renal, les 
perspectivcs són qucaquesta llista 
és difícil que es pugui absorbir 
només amb els organs que vcncn 
de donant cada ver, almenys a curt 
i mig lermini. Pcr aixo, sembla el 
més adcquar potenciar al maxim, 
juliol {C)f)8 
com ja s'esta fent, el trasplanta-
ment de donant ca&1ver, i ten ir en 
eompte sempre, pero com a sego-
na opció, el trasplantament de 
donam viu. 
-El comentlment de la 
donaaó hd de ser expressat 
prr escrit, havent rebltt 
el donant prevlI1menl 
illformactó exhaustiva 
sobre e/s mcos i bcncfins. 
-Quan es plante;a la donació re-
nal de donant viu, sembla el més 
correcte que aq uesca es bci entre 
individus geneticamelll emparen-
tats per així allunyar qualsevol 
indici de mercantilisme. El COI1-
sentimem de la donació ha de ser 
expressat per escrit, havent rcbut 
el donant prhiament informació 
exhaustiva sobre els riscos i bene-
ficis (tcoria crica del conscntimcnt 
informat), i s'ha de saber també 
qui rebra l'organ abans d'cfec-
ruar-se I'extracció. És molt im-
portant que el donant pugui exer-
cir la scva auronomia. És a dir. el 
donant no ha de ser coaccionat 
sota cap concepte a realitzar la 
donació; al contrari, ha de ser un 
acte altru'isla i rotalment !liure. A 
més, el donant ha de tenir l'opor-
runitat de reconsiderar la seva de-
cisió en qualsevol moment del 
procés. 
En el cas de personcs legalment 
incapacitades, com els mi nusvalids 
psíquics o els menors d'edat. com 
diu el docllll1enr de COtlsens de 
1993 de la Comissió Permanent 
sobre Trasplantaments d'Organs 
(Consell Interterrirorial - Minis-
teri de Sanitat i Consum) u la do-
nació estara prohibida si afecta a 
teixits no regenera bies. Si es tracta 
de teixits regenerab/es, sera ne-
cessima l'allfontzaáó del represen-
tant legall~ si IJextracció compDrta 
alglín risc, sera a mésa mis preceptiu 
elpennis de l'autoritat competent >l. 
Re$.~c al cOLhuma. 
Per al públic en general és molt 
difícil d'acceplar la ideade la mu-
rilaeiódel coso Aixo es posa encara 
més de manifest quan una bmília 
acaba de perdre a un éssercstimar; 
el cos és per a eJls I'última memo-
ria de I'ésser que acaba de morir. 
Per tant, és moll imponant que, si 
es practica qualsevol extracóó, la 
imatge clel cos del mort recordi 
després el més possible a la que 
tenia abans. 
Per rot aixo, és necessari obser-
var respecte pel cada ver. Es faran 
rots els esfon;os necessaris pcr tal 
que després de I'extraceió d'or-
gans i sobrerot rcixits, l'aspecte 
extcm sigui rcconstruú amb la 
maxima fidelitar possible. 
Organs amb yjabi litat 
dUifíci l...pre.!lk.d6. 
La manca d'organs és el princi-
pallímit al desenvoll1pament deis 
trasplantaments.Desafortunada-
ment, el trasplantamenr d'organs 
és víctima del seu propi exi. al ser 
el nombre d'organs disponible 
insuficient per atendrc les neccs-
sitats. El nombre de pacients amb 
indicació per entrar en un progra-
ma de trasplanrament ha anat en 
augmcnt, mentre que en la majo-
ria de pa'isos el nombre de do-
nams s'ha estancat o en el pitjor 
dcls casos ha minvat. cosa que no 
ha passar -rot el conrrari- ni a 
Catalunya ni a Espanya. 
Fins fa poe, la majoria d'organs 
procedien de donants morts per 
traumatisTllc crancocncefalic crCE), 
secundan en molts casos en acci-
Inslitut Borja de Bloética 
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dent de transito Molts d'aqucsts 
donams eren d'edat jovc i podien 
considerar-se com "ideals"', No 
obstant, amb el progrcssiu dcs-
eens de la sinistralitat viaria que 
s'ha registrar en els clarrers anys, 
aquesta fotlt de donants també ha 
minvat. ParaHelamenta aquestfct, 
s'ha avan~at en I'ampliació del 
camp d'acccptació d'altres do-
nants. Els critcris d'acccptació 
d'un donant com a valid formen 
pan d'un conccptc dinamic que 
ha evolucionat juntament amb el 
progrés científico 
-La implantadó d'aquests 
organs de viabilitat ¡¡mil 
comportaria un rise més 
gran de ma/frmóó, 
per la qua! cosa el seu ús 
pOl ser i!ticament 
qiiestionable, 
-Acrualment, el nombre de do-
nants per accidcnt vascular cere-
bral (normalmenr hemorragic) 
supera ja els que representen el 
TCE com a causa de mort. S'ha 
ampliar el marge d'edat acccpta-
ble pcr als donants, i s'accepren 
cada cop més donants amb certs 
antecedcnts de patologia medica 
que abans eren rebutjats. 
AIguns deis organs gcnerats, per 
les seves peculiars característiques 
-dificultats tcclliques per a ser im-
plantats, Ilargs períodes d'isqucmia, 
etc.- o per les del donant del qual 
provenen, renen una viabilitat més 
difícil de predir que l'habitual. La 
implantació d'aquests organs de 
viabilitat límit comportaría, en el 
pla teoric, un rise més gran de 
malfunció per la qual cosa el seu 
ús por ser ericamentqüestionable. 
A la practica, aquest dilema s'in-
tenta resoldre en part des del co-
neixcment científie de les experi-
j llliol 7998 
encies publicades sobre organs 
trasplanrats amb caracrerísriques 
similars. Hi ha estudis, per exem-
pie, que demos tren la viabilitar de 
ronyons procedems de donants 
"amb uns quants anys", si consi-
derem a·illadamem I'edar, o de 
donants a cor aturat, encara que 
en principi aquests trasplanta-
ments han de realirzar-los cls 
equips amb més experiencia. 
En qualsevol cas, e! metge ha de 
guiar-se pels principis de no-ma-
leficencia, beneficencia i autono-
mia. Ha de posar en una balan¡;a, 
a un coscat, els probables benefi-
cis que reportaria al receptor si 
l'organ funcionés adequadament 
(beneficencia), i a l'altra, els per-
judicis que li ocasionarien si final-
ment I'organ trasplantar no arriba 
a funcionar i és responsable d'al-
trescomplicacions al receptor(no-
maleficencia), rol aixo informant 
adequaclament al pacient perque 
pugui participar en la decisió (au-
tonomia). 
Consentiment informat 
del receptor d'organs. 
La relació metge-paciem ha evo-
lucionat des d'un model paterna-
lista, en que l'únic principi que el 
metge tenia en compre era el de 
beneficencia, fíns un model en el 
ques'hade respectara més el prin-
cipi d'autonomia de! pacicm. 
Des de la promulgació de la Llei 
General de Sanitat de 1986, on es 
recullla Carta de DrelS i Deures 
dcls paciems, es reconeix el drct 
deis paciems a rebre informació 
completa i continuada -verbal i 
escrita- sobre el seu procés, i a 
donar o negar el seu consenrimenr 
per escrit previ a la realització de 
qualsevol intervenció, excepte en 
algunes circumsrancies concretes 
1I1 
(an. 105 i 10.6). 
En aquest context, s'ha d'enten-
dre el eonsentiment informat (Cl) 
com un procés gradual i verbal en 
el si de la rclació mctge-pacient, 
en virtut del qual el pacient accep-
ta o no sotmetre's a un procedi-
ment diagnostic o terapeuric des-
prés que el metge l'hagi informar 
de la naturalesa, els riscos i bene-
ficis que comporta, així com les 
seves possibles alternatives. 
El consentimem ha dc quedar ex-
pressat per escrit en un document 
de CI que deixara evidencia docu-
mental que la informació s'ha pro-
dui"t i que s'ha obtingut el consenti-
mcntdel pacient, assegurant-seque 
ha entes la naturalesa i e! proposit 
del procediment proposat. 
-El el expressat pel receptor 
previa realització del 
trasplantament és, dones, 
condició necessaria per a 
legitimar la conducta del 
melge en el trasplantament. 
-El CI expressat pcl receptor pre-
via rcalització del trasplantament 
és, dones, condició necessaria per 
a la validesa del eonsenrimcnt i 
per a legitimar la conducta del 
metge en el desenvolupament de 
la scva activitat profcssional, és a 
dir, el trasplantament. 
Distribució deis Qrgans. 
El principi hic de justícia obliga 
a donar a totes les persones les 
mateixes oportunitats dins I'or-
dre social. Aquest principi plan-
teja, no obstant, el següent pro-
blema: ates que existeix un 
desequilibri entre l' oferta d' organs 
pcr a trasplantament i la demanda 
d'aquest bé escas, com s'han de 
disrribuirelsorgans ?,com serjus-
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[os en la selecció deis receptors 
d'organs? 
El permanem desequilibri entre 
oferta i demanda exigeix que el 
repartimem d'organs es faci sota 
els principis de justícia distributi-
va i equitaL Exigeix també que els 
criteris de distribució sigui n pú-
blics i susceptibles de ser verifi-
cats. Aquest principi general ex-
c10u així qualsevol consideració 
no equitativa de tipus geogdfic, 
racial, economic, religiós, etc. 
-El permallent desequilibri 
entre oferta I demanda 
exigelJ: que el repartunellt 
d'órgans es faa sota 
els prillClpu de JttSllÓd 
distributiva i equitat. 
Exigetx t,tmbé que 
els criteris de distribucló 
sigmn públics i 
susceptibles de ser verificats. 
-Pero, q u i ns cri reris s'han d' u ti l izar 
per organitzar el repaniment? 
L'edat, és a dir no adrnerre com a 
candidats a trasplantall1em perso-
nes que superin un cert nombre 
d'anys, és un possible criterio No 
obstant, utilitzat com a criteri únic, 
comporta un risc de discrimina-
ció. La causa de la malaltia és un 
criteri esgrimit en alguns p.úsos i 
per alguns autors per a rebutjar el 
trasplantament (per exempJe no 
trasplantar el ferge a persones al-
coholiques amb cirrosi), pero hom 
pOt preguntar-se si J'alcoholic és 
I'únic responsable de la seva ma-
lalria o si la societat hi té rambé 
alguna cosa a veure. La solvencia 
economica, que s'aplica en alguns 
pa·"sos que no tenen un sistema 
universal dc salm, scm.bla un sis-
tema injust si considerem la salut 
com un drct huma fonamcntal. 
Sembla que el més just és repartir 
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cls organs en base a criteris 
cstrictamenr medies, en cls que es 
tinguin en compte la necessitat 
medica del receptor i la probabili-
tat d'hit del trasplantament, 
d'acord amb els coneixements ci-
enrífics vigems en cada momento 
En qualsevol cas, el professional 
sanitari que du a terme la selecció 
ha d'estar sempre en disposició de 
justificar la seva decisió. La trans-
parencia és fonamelltal per a ga-
rantir la correcció i imparcialitat 
del procés. 
Per a que I'accés sigui equitatiu, 
cada pacienr ha d'estar adscrir a 
una única lIista d'espera. Per altra 
banda, cal complementar tor aixo 
amb criteris de ti pus territorial 
per buscar una justícia geografica 
distributiva. Aquests criteris ter-
ritOrials, a més d'estilllular la do-
nació en cada comunitar -el fet 
que els organs d'un donant d'una 
comunitat es trasplanrin en recep-
tors de la mateixa cOlllunitat cons-
titueix un incenriu-, pretén corre-
gir dcscquilibris per raó de 
residencia i assegurar I'cquitat en 
l'accés. 
-La transparimcld és 
fonamental per a garantIr 
la correcció llmparaalitat 
del procés. 
-PeI que fa a I'accés deis esrran-
gers no rcsidellts a Espanya a les 
Ilistes d'cspera, hi ha consens cn 
que aquest ha de ser molt ben 
regular. Si es trasplanta un Illalah 
estranger amb un orgall d'un do-
Ilant espanyol, significa que hi ha 
un receptor espanyol que no és 
trasplantat, cosa que no sembb 
acceptable atcsa la manca de re-
cursos existenr. No obstant aixo, 
cada copque no cs trobi un recep-
tOr adequat per a un organ en el 
país del donant (p.c. percontrain-
dicació medica), aquest ha d'ofe-
.. ir-se a pacients d'altres pa"isos. 
Allllateix tcmps, és desitjable es-
tabli r acords de col·laboració amb 
paj·sos mcnys dcsenvolupats per a 
queimplantin i desellvolupill pro-
grames de trasplantatmem, i així 
els seus habitants puguin ser tras-
plantats al seu propi país. 
An_on illlíll i cQl1fideoc ialitat. 
L'anonimat i confidencialitar 
sernpre s'han de respectar, tal1t 
pel que fa al donant com al recep-
tor, exccpte en els casos de donant 
viu on I'anonimat és virtualment 
irnpossible. 
Per altra banda, totes les dades 
mediques relacionad es ambel do-
nant han de ser estrictament con-
fidencials, [ant si el donant és ca-
claver com si és viu, i especialrnent 
en aquest darrer caso 
El desequilibri existent entre la 
demanda i I'oferta d'organs, ha 
motivat que s'investigui l'ús d'or-
gans d'animals per a trasplantar a 
humans com una alternativa de 
futuro L'úsd'aquesta tccnicacom-
porta problemes Crics com a mí-
nim en dos aspectes: 
./ D'una banda, de moment 
aquesta recnica encara té un ca-
dcter experimental. Fins que la 
balalH;a riscos/bencficis no es de-
canti més clarament a favor deis 
bcneficis no podem parlar d'una 
tccnica aplicable, ja que aniría en 
contra del principi de no-malefi-
cenCIa . 
./ Per all .. a banda, calen conside-
racions Ctiqucs en quanr a l'ús 
deIs animals. Fins ara, aques(s són 
considerats subjecrcs de deure (cls 
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humans, pcr ser humans, tcnim 
dcurcs vcrs cls animals?), pero no 
de drct (tenen drcts eh animals?), 
A més, han dcconsldcrar-sc al tres 
qücstions com el possiblc pcriJl 
d'cxtinci6 d'alguns animals quccs 
podricn fcr ser servir com a font 
d' orgaos (p.c. algu ns pri m:m), o si 
és cric manipular gcncticamcnt 
animals pcr utilitzar cls seu s or-
ganso Encara que aquestes qücs-
tions han de ser molt més deba tu-
des, del que scmbla que no hi ha 
dubtc és que els animals híln de ser 
[ractats amb respecte. 
lnstituciQI1S que poden 
efectuar I'extracció i 
trasplantament d'Organs. 
L'cxtracció i el trasplantamcnt 
d'organs nornés podran cfcctuar-
se en els centres sanitaris autorit-
zats ¡cgalmem pcr les administra-
cions compctcnts. Existid, pcr 
tant, garantia que es complcixen 
adequadament els requis its mí· 
nims (d 'estructura, tecnics, de per-
sonal, cte.) per dur a terme aques-
tes activitats. 
Conclusió 
El trasplantament d'organs i tei-
xits, a ¡'igual que qualsevol area de 
la medicina, és una activitat en 
constant evoluci6. Aquesta neces-
saria evoluci6 fa que, en conse-
qücncia, es plantegin situacions 
noves que requereixen ser analit-
zades des del punt de vista de la 
bioctica. Acrualment es discuteix, 
per exemple, el paper que ha de 
jugar aquesta terapcutica d'alta 
tecnologia i alt cost en una socie-
tat amb recursos economics limi-
tarso No obstal1t, quan s'aprofun-
deix en estudis cost-benefici, es 
demosrra que els trasplantaments 
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poden resultar rendibles. Tal és el 
cas del trasplantament renal en-
front la dialisi, que rcndabilitza 
COStos a partir del primer any, 
amb millores cspcctaculars en la 
qualitat de vida. 
Un altre focus d'intercs actual el 
constitueixen els problemcs tant a 
nivell ctic com legal que plameja 
l'cxtracci6 d'organs i teixits de 
donant a cor aturat (non hcart 
beating donor) , Les Comissions 
de Trasplantamem i cls Comités 
d'Etica hospitalaris contribuiran 
sens dubte a enriquir el debat, 
Ens agradaria assenyalarque, se-
gons el nostre parer, la bioctica 
s'ha d'entendre com una discipli-
na que proporciona material per a 
la reflexi6 i que es troba també en 
contínua evolució: res esta. estan-
cat i tOt es poe discutir i debatrc. 
Es la nostra voluntat, per tant, 
contribuir amb aquest capítol a 
estimular la reflexió i avanrvaren la 
discussió sobre tot el que, d'una 
manera o d'una altra, té a veure 
amb el trasplantament d'organs i 
teixits. 
MARIA A. VIEDMA 
ORIOL PORTA 
ORGANITZACI6 CATALANA 
DE TRASPLANTAMENTS 
(1) El present artlcle fou elabor;¡t a l'abril 
de 1995 per la se ... :\ present;¡ci6 en une! 
jornades sobre -Medidna Inlensi ... :\ i 
8iol!tica_. Cal tenir, doncs, cn eompte 
l'e ... olució que algun deIs :\spectcs tr:\c-
taU h:\ p:\tit en aqueSt8 Ire8 anys. 
(2) Principis Rccton dc 1:\ 44a. Auem-
blea Mundial de la Salut - Rccom~na­
cion~ en m:\teria de tr,upl:\tltament d 'or-
ganso Re .... Esp. T rasp.; 1(2): 168-184, 1992.-: 
1.- Podr;!.n extreure', org:\115 del cos de 
persones mortes per a (¡natitats de tru-
plantamcnl si: 
:\) s'obtenen le .• autorit7;!.dons exigides 
per la lIei; 
b} no hi ha raon5 per pen5~r que I:t 
persona moru, per manca del seu con-
sentiment form:\1 prc!tat en ... ida, s'opo-
sés 11 :\questa extraeci6. 
2.- Els metgcs quc h:\gin determinlllla 
mortd'un donant potencial no h:\unnde 
participardirectament en l'extracciód'or-
gans del donant, ni cn el, procedimcnts 
subsegüenu de Irasplantament, ni ocu-
par-se de I'usistl!ncia als receptor! po-
tencial, d';!.que5ts organs. 
3. - Els organs per a trasplanurnen! hau-
ran d'extreure's prefcriblement del cos 
de persones mortes. Noob5tant, els adulu 
... ius podran donar organs, pero en gene-
ral aquel1s donanl5 haunn d'estar 
gcnhicament emparent:\ts amb el! re-
cepton. Podran admetrc'. excepdons en 
el ca. de truplantamenl de mol1 de 1'05 i 
d':\ltre! teixits regencrables accept:\blcs. 
Podd eXlrcure's un org:\n de! cos d'un 
donanl ... iu adult per a fin;!.lit;!.ts de Iras-
p!anument si el donant dóna lliurement 
el seu consentiment. El donan! haura de 
donar-lo lliure de tota influcnd:\ o pres-
si6 indeguda, i ser suficientmcnt infor-
mal perque pugui comprendre i sospeur 
eh riscos, a ... :\ntlltgcs i conscqül!ncics del 
seu consentiment. 
4.- No s'haur~ d'extreurc cap organ del 
cos d'un menor viu per a fin~litllt. de 
tr:\spl:\nlament. En 1:\ lcgisll1ció n:\cional 
e, podran admetre cxccpcions cn el cu 
de tcixiu regenerables. 
5.- El cos hum~ i les se ... es parts no 
podr:\n scr objecle de Iransaccions co-
mercials. En conscqücnd:\, haura de pro-
hibir-se el pagament o el cobr:\ment d'un 
preu (inc1osa qualse ... olaltra compenu-
ció o recompensa) pel! organa. 
6.- H:\ura de prohibir-se tota publicitat 
sobre la neceuital o la disponibilitat d 'or-
g~nJ :\mb la (¡naliul d 'oferir o obten ir un 
preu. 
7. EIs metges i ;!.!tres profenionals de 1:\ 
salut no h:\ur:\n de p:\rticipar en pTClcedi-
menu de UaSphl.lllamCnl d'organ! si te-
nen r:\onJ per penur que aquel!! organs 
han eStal objectc de tran5:\ccions comer-
cials. 
8.- Les persones o ser ... cis que partici-
pen en proeediemellts de IrasplanlamCll15 
d'org:\ns no han de percebre una remu-
neraci6 superior :\1s honoraris que ena-
ria justificat percebre pels scr ... eis pres-
un. 
9.- Conforme als principis de justfcia 
distributi ... a i d'equitat, el! organs donat. 
hauran de posar-se a di.spo!ició dch pad-
enlS d':\cord amb la ncceuitat m~dica. i 
no atenenl a consideradons financeres o 
d'una allr;\ nalur:\leu. 
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La Cornissió vetllara la investigació 
sobre el xenotrasplantarnent a Espanya 
La Delegació espanyola de mana al Consell Europeu que es creí una 
Comíssíó de Xenotrasplantament a cada país. 
La Comissió de trasplanta-
ments del Consell! nterterri-
tarial analitza l'ús d'organs 
d'animal, per a trasplanta-
ments en una reunió espedfi-
ca. 
La Subcomissió Nacional de 
Xenotrasplantaments establi-
ra mecanismes pel seu segui-
mento 
17 de juny de 1998.- La Co-
miss ió del Xenotrasplantamcnt 
vigilad i establid els mecanismes 
neeessaris pe! seguiment de la in-
vestigació en aquest campo A Es-
pan ya la resposta de la societar a 
favor de la donació és un requisit 
sen se el qual no s'haguessin asso-
lit els aven~os d'avui dia. No obs-
tant, el nombre de pacients, tant al 
nostre país com a la resta del món, 
que precisen cada any un organ 
pera trasp lanramenteontinuaaug-
mentanL La manca d'organs, da-
vant I'increment de les indicaci -
ons de trasplantament, ha fet que 
des de fa anys s'intenti buscar so-
lucions a aquest problema; una 
d'elles és el xenotrasplantament. 
Xenotrasplantament 
El xenotrasp lantamcn tconsisteix 
en I'ús d'organs, teixits i/o ce-
1·lules vives procedentsd'animals, 
genericament modificats o no, per 
a trasplanrament a éssers humans 
jl/liol 199H 
El descenso en las donaciones de órganos 
obliga a buscar alternativas en los animales. 
Más de 3.300 expertos en 
trasplantes debaten en Bar-
celona las perspectivas a las 
que se enfrenta esta disci-
plina. 
(primar a home, porca home, etc .. ). 
Aquesta alternativa, no obstant, 
implica una serie de consideraci-
0115 de ti pus lecnic, immunologic, 
soc ial i Cric que s'han de tenir en 
compre. 
-El xenotrasplantament 
consisteix en l'ús d'organs, 
teixits ilo ál·lules vives 
procedents d'animals, 
geneticament modificats o no, 
per a trasplantament 
a éssers humans. 
-És important recordar que, des 
de fa molts anys, s'estan urilitzant 
en la practica medica, amb insuli-
na i valvules cardfaques de porcen 
pacientsdiabetics i en cirurgiacar-
díaca. 
La Delegació EspanyoladeT ras-
plantaments va presentar al 
Comité d'Experts de Trasplanta-
ments del ConseJl d'Europa una 
proposta per a la creació de 
comités de seguiment deis xeno-
I~ 
Los expertos trabajan en la 
posibilidad de que sean fac-
tibles los trasplantes con ór-
ganos de an imales como pri-
mates o cerdos. 
La Vanguardia, 26 de agosto de 1996 
trasplantamenls en wts els pa"isos 
membres, que fou acccptada. 
Aspectes recomanats 
Tanmatcix, el Conscll d'Europa 
ha formulat una serie de recoma-
nacions amb la finalitat,enrred'al -
tres, de controlar el rise de trans-
missió de malalties, conegudes i 
desconegudes, tallt en la població 
humana COIll en els anirnals. 
El Comité d'Experts en Tras-
pJantaments del Conscll d'Europa 
ha recomanat la supervisió de la 
investigació basiea i deis assaigs 
clínics, de l'orígen ¡cura dcls ani-
mals pera I'utilitzaciócn xenotras-
plantaments, deis programes de 
trasp lantamenrs amb organs d'ani -
mal s, aixf com la vigilancia a llarg 
termini deIs receptors d'aquesta 
alternari va i deis animals deis quals 
s'obtenen organs. A més, sugge-
reix als Estats Membres que esta-
bleixin un mecanisme per al regis-
tre i control de diferents aspecres 
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per al trasplantamcnt amb organs 
d'animals. 
Comissió Nocional 
de Xenotrasplantament 
Davant la possibilirat de fer fac-
tible aquest tipus d'intervenció 
quirúrgica, la Comissió de Tras-
plantament del Consell Intener-
ritorial ha considerar necessari 
aprovar, en una reunió celebrada 
al maig de 1997, la creació d'una 
Comissió Nacional de Xenotras-
plantament integrada per experts 
que realitzin una analisi acurada 
de les possibilirats que ofereix el 
trasplantamenl amb organs d'ani-
mal s en el futuro Posteriorment, 
tant el Consell d'Europa (reco-
manació) com el Congrés dels 
Diputats (en forma de proposició 
no de lIei) suggercixen la creació 
d'aquest tipus de Comités. 
-L 'mlomenada Subcomisió 
ana/ilzara c;onslderacions de 
tipus tecmc, immunológic, 
social I elic imprescindibles 
abaTlS de fer factible el 
xcnolmsplllnlament. 
-
L'anomcnada Subcomissió, es-
tara formada per: 
./ Un president, Rafael Mate-
sanz, que és alhora el presidentde 
la Comissió de Trasplantaments 
del Consell d'Europa . 
./ Una secretaria, Blanca Miran-
da, directora de l'Organirzació 
Nacional de Trasplamaments. 
./ Experts en trasplantament re-
nal, hepatic, cardíac, pulmonar i 
de pancrees. 
./ Representanrs del Comité de 
Trasplantamenls del Consell 
I nterterritorial. 
./ Expensen Bioctica,Judicaru-
ra, Salut Pública, Virologia, Medi 
¡¡¡{iol II)I)H 
Ambient, Malalties ¡nfeccioses i 
lnvesrigació. 
Analitzara consideracions de ti-
pus tecnic, immunologic, social i 
etic imprescindibles abans de fer 
factible el xenotrasplantamem. 
La Subcomissió de Xenotras-
plantamenr ha elaborat ja un do-
cument on es reflecteix I'estat ac-
tual sobre aquest tema, així com 
una serie de recomanacions per a 
un correcte seguiment deis pro-
grames d'investigació clínica i sub-
clínica. 
Anólisi pausada 
Si bé mitjan¡;ant el xenotrasplan-
tament, en un futur, podran sal-
var-se un gran nombre de vides, 
les consideracions comentades 
mereixen una analisi calibrada i 
responsable. 
En primer 110c, existeixen encara 
problemes tecnics no totalmem 
resolts. Cal destacar el problema 
immunologic del rebuig de l'or-
gan extran y, en c1s trasplantaments 
entre humans, per partdel sistema 
irnmunologic del receptor. 
-Exisleixcn etlCdra 
prob/emes reaucs no 
totalment resolcs, mm és 
el problema mlmunologlc 
del rebuig de I'órgtlll o 
el problema de la 
transmisió de mtllalt,es. 
-
En el casdel xenotrasplantament 
les diferencies són més grans, i 
malgrat el desenvolupament de les 
investigacions amb porcs transgc-
nics, que han estat alterats gene-
ricament per presentar Illenys di-
ferencies amb l'especie a la qual es 
trasplantaran, el problema del re-
buig continua sense estar toral-
ment resolt. 
Transmissió de malalties 
Un altre problema tccnic, no 
immunologic que s'ha de tenir en 
compre, encara que s'hagi avan¡;at 
considerablcment, és la possibili-
tat de trasmissió de malalties entre 
diferellts especies. Aixo obliga a 
considerar tant l'aspecte medie 
com I'Cric a I'hora de plamejar-se 
el xenotrasplantament com una 
alternativa terapcutica més. Per 
altra banda, desconeixem el grau i 
temps de funcionalitat que un or-
gan, procedent d 'una ahra espe-
cie, PO( tenir en I'ésser huma. 
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del 6 al 12 de setemhre a Oxford. Secreta ri a: 
International Seminars. The British Council. I 
Bcaumont place. Oxford OXI 2PJ. E-mail: 
Interna ti onal.Semina rs@britcoun.org 
.1 11th Annual Conference European Business 
Ethies Network "Tbe E/bies of Participa/ion". 
Organitzada per "Ccntrulll voor Economie en 
Ethiek. Katholickc Universiteit Lcuven" del9 a l' 11 
de selembre a Leuven (Bclgica). Secretaria: Centrum 
voor Economie en Ethiek. Naamscstraat 69. 3000 
Leuvcn. E-mail: ann.vacpen@ccon.kulcuven.ac.be 
.1 19th World Congress of FIAMC and the 67th 
Annual Meeting of the CMA "Medica/ e/bies in 
lbe Tbird Millennium". Organitzat per la "'Catholie 
Medical Association" (USA) del 10 al 13 de setem-
brc a Nova York. Secretaria: Telí. 414.784.3435 
Thc AnnuaJ Intensive Five-Day Course 
"Medical Etbics ". Organitzat per 1'" J mperiaJ ColJegc 
Ethic Unit" del 14 al 18 de sctcmbre a Londres. 
Secretaria: Imperial College Ethics Unir. FAX 
44.0.171.594.8749 E-mail: r.gillion@ie.ac.uk 
.¡ Reunión Científica Internacional "Presente y 
futuro del diagnóstico prenatal"'. Organitzada pcl 
"Servicio de Análisis Clíncos del Hospital San 
Agustín" Avilés (Asturias) dcl23 al 25 de setemhre a 
Oviedo. Secretaria: Servicio Análisis Clínicos. Hos-
pital S. Agustín. E-mail: falvarcz@arrakis.cs 
.1 1 Congrés de la Medicina General Catalana i 111 
J ornarles Catalanes rl 'Ecografia en Atenció Prima-
ria. Organitzats per la Societat Catalana de Medicina 
General cls dies 15, 16 i 17 d'octubrc a Barcelona. 
Secretaria: Elisabet Mata. Via de l'lmpcri Roma, 11, 
bis. 43005 Tarragona. E-mail: emata@galenics.coll1 
./ lOe. Colloque Annucl "Ref/exiolls mr Ulle 
décelmie de hioétbiqtle". Organitzat per "Le Centre 
conjoint de hioéthique de l'Université de Toronto" 
dc115 al 18 d'octubre a T oronto (Canada). Secretaria: 
U niversity ofT oronto Joint Centre for Bioethics. 88 
College Sto Toronto. Ontarrio M5G 1 L4. E-mail: 
rhonda.martin@utoronto.ca 
./ V11 Congreso Estatal de Planificación Familiar. 
Organitzat per la "'Federación de Planificación Fami-
liar de España y Asociación Extremeña de Plani-
ficación Familiar y Sexualidad" cls dies 21, 22 i 23 
d'octubre a Cáceres. Secretaria: Orcxco S.A. Telf. i 
Fax: 927.22.18.07. E-mail: orexco@bme.es 
.1 VII Congreso Derecho ySalud "EIDerecboa1lte 
los dilemas de las Il1tevas tecllologías sallitarias". 
Organitzat per la '" AsoeiaciónJuristas de la Salud" e1s 
dies 21, 22 i 23 d'octubre a Valencia. Secretaria: 
Sanicongress. Pza. Ayumamiemo, 19, 10°. 46002 
Valencia. E-mai l: isalud@ferpurser.com 
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